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Uvod 
Prema zajedničkoj izjavi Američkoga torakalnog 
društva (engl. American Thoracic Society – ATS) i Europ-
skoga respiratornog društva (engl. European Respiratory 
Society – ERS) iz 2013. godine, definicija plućne rehabilita-
cije glasi:
Plućna rehabilitacija sveobuhvatan je niz intervencija koji se 
bazira na temeljitoj procjeni svakog bolesnika prema čemu 
se zatim određuju individualna terapija vježbanja, ali i edu-
kacija o bolesti te promjeni ponašanja, a sve radi poboljšanja 
fizičkog i psihičkog stanja bolesnika s kroničnom plućnom 
bolesti. Cilj plućne rehabilitacije jest dugoročno poboljšanje 
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SAŽETAK  Prema definiciji, plućna rehabilitacija niz je personaliziranih intervencija kod kroničnih plućnih bolesnika na osnovi kojih se 
određuju individualna terapija vježbanja, ali i edukacija o bolesti te promjeni ponašanja, a sve radi poboljšanja fizičkog i psihičkog stanja bolesnika 
s kroničnom plućnom bolesti. Vježbanje je esencijalna komponenta programa plućne rehabilitacije. Opća načela vježbanja bolesnika s kroničnom 
plućnom bolesti ne razlikuju se od onih zdravih pojedinaca ili čak sportaša. Da bi program vježbanja bio djelotvoran, ukupno opterećenje treninga 
mora biti prilagođeno pojedinačnim specifičnim zahtjevima i prelaziti opterećenja u svakodnevnom životu radi poboljšanja aerobnog kapaciteta i 
snage mišića uz poboljšanje kapaciteta vježbanja u određenom razdoblju. Optimalan tip vježbanja za bolesnike s kroničnim plućnim bolestima nije 
utvrđen i može se razlikovati od pojedinca do pojedinca. Najčešće se primjenjuje trening izdržljivosti u obliku vožnje stacionarnog bicikla ili hodanja 
po pokretnoj stazi. Nordijsko hodanje sa štapovima tijekom jednog sata na dan pokazalo se vrlo uspješno u povećanju dnevne hodne pruge i dnevnih 
aktivnosti. Za vrijeme provedbe programa svakog bolesnika valja pratiti i reagirati na simptome povezane s netolerancijom napora, povišenim 
krvnim tlakom, povećanim brojem otkucaja srca, padom saturacije. Program treba biti nadziran i personaliziran te prilagođen mogućnostima i 
ograničenjima pojedinog bolesnika. U sklopu programa mora se preporučiti i vježbanje kod kuće. Pritom valja definirati realne ciljeve za bolesnika 
da bi on vidio napredak i bio motiviran. Bolesnik treba i nakon završena programa nastaviti vježbati, promijeniti životne navike i povećati fizičku 
aktivnost, a sve radi što bolje kvalitete života.
KLJUČNE RIJEČI: kronična plućna bolest, fizička aktivnost, kvaliteta života
SUMMARY  According to the definition, pulmonary rehabilitation programme for chronic pulmonary patients provides a range of 
personalized interventions used to determine individual exercise therapy, as well as education on the disease and behavioural change, for the 
purpose of improving physical and mental condition of patients with chronic pulmonary disease. Exercise is an essential component of the pulmonary 
rehabilitation programme. General principles of exercising in individuals with chronic pulmonary disease do not differ from the principles in healthy 
individuals or even athletes. For the exercise programme to be effective, the overall training workload has to suit specific individual requirements 
and exceed everyday workload in order to increase aerobic capacity and muscle strength, with an improvement of exercise capacity over a period 
of time. Optimal type of exercise for patients with chronic pulmonary diseases has not been established and may vary from individual to individual. 
Most commonly used mode of exercise is endurance training in the form of cycling on a stationary bike or walking on a treadmill. Nordic walking 
for one hour per day has proved to be a very successful type of training for an increase in the daily walking distance and overall daily activity. Each 
patient’s reactions to symptoms associated with exertion intolerance, increased blood pressure, increased heart rate or decrease in saturation 
are monitored throughout the programme. The programme is supervised and personalized, and it is individually tailored to the capabilities and 
limitations of each patient. Patient’s visible progress and continued motivation require recommended home exercise and reasonable goals set as 
part of the programme. After completing the programme, the patient should continue exercising, change lifestyle and increase physical activity for 
the purpose of improving the quality of life. 
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pridržavanjem takvoga zdravog ponašanja. Promjena po-
našanja životno je važna za optimizaciju i poboljšanje zdrav-
stvenog stanja bolesnika s kroničnom bolesti dišnog sustava 
jer smanjuje broj intervencija pa je plućna rehabilitacija pre-
poznata kao vodeća strategija pri postizanju tog cilja (1).
Plućnom rehabilitacijom koja obuhvaća vježbanje – pove-
ćanje tjelesne aktivnosti i edukaciju smanjuju se broj simp-
toma bolesti i iskorištavanje zdravstvene skrbi, poboljša-
vaju kvaliteta života i funkcija pluća te mijenjaju životne 
navike u bolesnika s kroničnom plućnom bolesti. Većina 
dokaza koji podupiru prednosti plućne rehabilitacije izve-
dena je iz studija na bolesnicima s kroničnom opstruktiv-
nom plućnom bolesti (KOPB). Međutim, rezultati dobiveni 
kod simptomatskih bolesnika s drugim kroničnim plućnim 
bolestima, različitima od KOPB-a, pružili su dokaze da je i 
u njih vidljiva dobrobit od plućne rehabilitacije. Svakako se 
naglašava osnovna uloga plućne rehabilitacije u integrira-
noj skrbi za bolesnike s kroničnom plućnom bolesti (1).
Kvaliteta programa plućne rehabilitacije iskazuje se po-
boljšanjem ishoda nakon provedbe rehabilitacije. Bolesnici 
koji ulaze u takve programe heterogeni su u pogledu težine 
bolesti, broja simptoma, funkcionalnih ograničenja, me-
dicinskih komorbiditeta i psihičkog tereta bolesti. Da bi se 
program kvalificirao kao plućna rehabilitacija, mora se mi-
nimalno sastojati od: strukturiranog i nadziranog progra-
ma vježbanja za bolesnike s različitim respiratornim teško-
ćama, programa edukacije o promjenama ponašanja, tj. po-
ticanja zdravstvenog ponašanja, procjene bolesnika, mjera 
ishoda te preporuka za vježbanje i tjelesnu aktivnost u kući.
Osoblje koje provodi takav program mora imati dokazane 
kompetencije u pružanju plućne rehabilitacije te biti svje-
sno i spremno blisko surađivati s drugim zdravstvenim 
djelatnicima kako bi se zajednički nosili s multimorbidite-
tom bolesnika koji provode plućnu rehabilitaciju, uključu-
jući psihološki aspekt i dugotrajnost kronične respiratorne 
bolesti. Vrlo su važne i zdravstvene ekonomske prednosti 
plućne rehabilitacije jer provođenje programa u prvom redu 
povećava dnevnu tjelesnu aktivnost, što zauzvrat može sni-
ziti rizik od bolničkog prijma i pogoršanja bolesti (2).
Program plućne rehabilitacije može se provoditi u sklopu 
hospitalizacije, ambulantno u bolnici ili kod kuće. Plućna 
rehabilitacija indicirana je za bolesnike s kroničnim ošte-
ćenjem dišnih putova koji, unatoč optimalnomu medicin-
skom upravljanju, imaju zaduhu (dispneju), smanjenu tole-
ranciju napora ili su ograničeni u svakodnevnim aktivno-
stima. Tradicionalno, najčešće se u program plućne rehabi-
litacije uključuju bolesnici s teškim i vrlo teškim KOPB-om 
(3). Međutim, noviji podaci upućuju na to da se stanje bo-
lesnika s umjerenim KOPB-om također znatno poboljšava 
nakon provedena programa (4, 5). Plućna se rehabilitacija 
uobičajeno uzima u obzir i kod simptomatskih bolesnika 
s drugim kroničnim plućnim bolestima poput intersticij-
ske plućne bolesti, bronhiektazija, astme, cistične fibroze, 
predtransplantacije pluća i posttransplantacije pluća, ma-
ligne bolesti pluća i plućne hipertenzije, a čija je kvaliteta 
života oštećena njihovom bolesti (6).  Postoji slaba korelacija 
između stupnja ograničenja protoka zraka, zaduhe, općeg 
stanja bolesnika i slabe tolerancije napora. Slaba tjelesna 
aktivnost, vrlo oskudna dnevna aktivnost, dinamička hipe-
rinflacija koja se povećava s naporom, osteoporoza, anksio-
znost i depresija prisutne su pri blagoj i umjerenoj opstruk-
ciji dišnih putova (7 – 9). Indikacije za plućnu rehabilitaciju 
ne temelje se na težini fiziološkog oštećenja pluća, nego na 
perzistentnosti simptoma, invalidnosti i stupnju hendike-
pa. Uspješan program rehabilitacije identificira i razlikuje 
stadij bolesti (tj. oštećenje, invalidnost, hendikep) da bi se 
utvrdile dopunske strategije i kako bi se osoba s kroničnim 
oštećenjem dišnog sustava vratila u najveću moguću fizič-
ku, mentalnu, društvenu i gospodarsku neovisnost (10). 
Program plućne rehabilitacije sastoji se od kontroliranoga, 
personaliziranog vježbanja – povećanja tjelesne aktivnosti, 
promicanja zdravog ponašanja – promjene životnih navika, 
edukacije i psihološke potpore (poboljšanje samodjelotvor-
nosti i učenje strategija sučeljavanja s kroničnom bolesti).
Tjelesna aktivnost
Tjelesna aktivnost može se definirati kao „bilo koji tjelesni 
pokret proizveden skeletnim mišićima što rezultira po-
trošnjom energije“ (11, 12). Dakle, tjelesna aktivnost u sva-
kodnevnom životu uključuje sve dobrovoljne pokrete koje 
proizvode skeletni mišići tijekom svakodnevnog funkcio-
niranja (13, 14) i ocjenjuje se kao ukupnost pokreta tijekom 
dana u svakodnevnom životu. Za razliku od toga, vježbanje 
je „podskup tjelesne aktivnosti koja je planirana, struktu-
rirana, ponavljana i svrhovita“ (11) te ima vlastite metode 
procjene (npr., maksimalne i submaksimalne testove vjež-
banja) (15, 16). Tjelesna je aktivnost složeno ponašanje pod 
utjecajem pojedinca te ovisi o sociokulturnim i okolišnim 
čimbenicima (12). Može se karakterizirati prema tipu, inten-
zitetu, trajanju, protokolu, rutini i simptomima povezani-
ma s aktivnosti (17). Tjelesna aktivnost uključuje aktivnosti 
u slobodno vrijeme, u kućanstvu i profesionalne aktivnosti 
(18). Dnevne aktivnosti u svakodnevnom životu odnose se 
na podskup tjelesnih aktivnosti koje obuhvaćaju osnovne, 
svakodnevne zadatke potrebne za brigu o sebi i samostalan 
život (18, 19). Opća načela vježbanja bolesnika s kroničnom 
plućnom bolesti ne razlikuju se od onih zdravih pojedinaca 
ili čak sportaša. Da bi program vježbanja bio djelotvoran, 
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ukupno opterećenje treninga mora biti prilagođeno poje-
dinačnim specifičnim zahtjevima i prelaziti opterećenja u 
svakodnevnom životu radi poboljšanja aerobnog kapacite-
ta i snage mišića (tj. praga osposobljavanja) uz poboljšanje 
kapaciteta vježbanja u određenom razdoblju (1).
Optimalan tip vježbanja bolesnika s kroničnim plućnim 
bolestima nije utvrđen i može se razlikovati od pojedinca 
do pojedinca. Prema većini studija i programa, najčešće 
primjenjivan modalitet vježbanja jest trening izdržljivosti 
u obliku vožnje stacionarnog bicikla ili hodanja po pokret-
noj stazi (1). Ako je primarni cilj povećanje hodne pruge, 
onda je prvi izbor hodanje po pokretnoj stazi. Želimo li, 
pak, povećati specifično opterećenje mišića kvadricepsa uz 
manju desaturaciju nego pri hodanju po stazi, tad prednost 
ima vježbanje na stacionarnom biciklu. Subjektivna procje-
na opterećenja Borgovom ljestvicom za dispneju ili umor, 
bodovana od 4 do 6 (umjerena do teška zaduha), često se 
smatra ciljanim intenzitetom treninga (1). Veoma je bitno 
da bolesnici na početku svladaju pravilne tehnike disanja, 
npr., dijafragmalno disanje u stojećem položaju, jer će to 
biti osnova za ispravno disanje pri opterećenju (hodanje, 
penjanje uza stube ili uzbrdicom). Kod svih tehnika disa-
nja važna je primjena usne zapreke pri izdisaju. Za vrijeme 
tjelesnog opterećenja bolesnici često zadržavaju dah, što je 
neispravno, pa se primjenom usne zapreke u naporu izbje-
gava nastanak zaduhe, snižava frekvencija disanja te lakše 
svladava tjelesni napor. Bolesnika učimo da prilikom podi-
zanja ruku izvodi duboki udisaj, a prilikom spuštanja ruku 
u početni položaj polagano izdiše i izgovara „ssss”.
Za penjanje uza stube najčešće se rabe dvije mogućnosti: 
ima li bolesnik velike teškoće s disanjem, treba normalno 
udahnuti kad stoji na mjestu, a zatim se popeti dvije stu-
be i pritom izdisati kroz usnu zapreku dok ne dođe do cilja. 
Pri manjim teškoćama s disanjem bolesnik treba udisati i 
istodobno se penjati jednu do dvije stube, a zatim izdisati 
kroz usnu zapreku i pritom se uspinjati dvije do najviše če-
tiri stube. Hodanje po pokretnoj stazi preporučuje se obič-
no u jednakom ritmu od 3 do 5 puta na tjedan, i to na 60% 
od maksimalnih vrijednosti postignutih tijekom prethod-
no obavljene spiroergometrije kojom se određuje kapacitet 
vježbanja. Kapacitet vježbanja nije tjelesna aktivnost, nego 
maksimum koji bolesnik može postići, a tjelesna je aktiv-
nost ono što doista radi pri dnevnim aktivnostima.
Visoka razina intenziteta kontinuiranog vježbanja (na više 
od 60%) kod zdravih pojedinaca tijekom 20 do 60 minuta 
po seriji maksimizira fiziološke koristi (kapacitet vježban-
ja, funkciju mišića) (20). Hodanje (na čvrstoj podlozi ili na 
stazi za trčanje) i biciklizam (s pomoću stacionarnog er-
gometra) optimalni su načini vježbanja ako ih pojedinac 
podnosi. Treniranje hodanja dobra je funkcionalna vježba 
koja dovodi do poboljšanja kapaciteta hodanja. Kao jedan 
od treninga vježba se i nordijsko hodanje sa štapovima 
tijekom jednog sata na dan, jer se pokazalo vrlo uspješno 
pri povećanju dnevne hodne pruge i dnevnih aktivnos-
ti (veći broj sati stajanja i hodanja) te u boljim rezultatima 
6-minutnog testa hoda (engl. 6-Minute Walk test – 6-MWT) 
(21). Preliminarni rezultati Jastrzębskog i suradnika suger-
iraju da je nordijsko hodanje sigurno, izvedivo i učinkovito 
u bolesnika s krajnjim stadijima plućnih bolesti koji su u 
programu za transplantaciju pluća. Vidljivo je poboljšanje 
kvalitete života i duljine hodne pruge (22).
Intervalni trening modifikacija je treninga izdržljivosti pri 
kojem se intenzivno vježbanje prekida razdobljima odmo-
ra ili vježbanja slabijeg intenziteta u težih bolesnika. Bole-
snici s kroničnim plućnim bolestima vrlo često s teškoćom 
obavljaju dnevne tjelesne aktivnosti (oblačenje, kupanje, 
kućanski poslovi) pa se u sklopu programa provode i vježbe 
za gornje ekstremitete koje uključuju aerobne režime (bicikl 
za ruke) i trening otpora (s elastičnom vrpcom i utezima). 
Vrlo je učinkovito vježbanje na nestabilnoj i balansnoj pod-
lozi radi pravilne stature i koordinacije disanja te jačanja 
muskulature ruku i nogu (1). Pri težem stupnju oštećen-
ja kroničnoga plućnog bolesnika provodi se transkutana 
neuromuskularna električna stimulacija (NMES) skeletnih 
mišića kao alternativna tehnika rehabilitacije. Njome se 
izaziva kontrakcija mišića pa tako odabrani mišići mogu 
biti tretirani bez potrebe za konvencionalnim vježbama 
koje bolesnik ne može učiniti. Kontrakcija mišića inducira-
na električnom stimulacijom ne dovodi do dispneje, izaziva 
minimalno kardiocirkulatorno opterećenje (23) te zaobilazi 
kognitivne, motivacijske i psihološke aspekte uključene 
u konvencionalnu vježbu koji mogu ometati ili spriječiti 
učinkovito vježbanje (1). NMES je prikladan za dekondi-
cionirane bolesnike s teškim ventilatornim i kardiocirku-
latornim ograničenjima uključujući i one hospitalizirane 
s akutnom egzacerbacijom ili respiratornom insuficijenci-
jom. Transkutana neuromuskularna električna stimulacija 
primjenjuje se u jedinicama intenzivnog liječenja (JIL) kao 
jedan od postupaka za što raniji otpust iz JIL-a.
 
Kontraindikacije za plućnu rehabilitaciju rijetke su, ali ukl-
jučuju stanja koja bi mogla izazvati povišen rizik u bolesnika 
za vrijeme vježbanja (npr., nekontrolirana srčana bolest) ili 
ga mogu sprječavati u sudjelovanju (npr., teški artritis, neu-
rološka oštećenja, kognitivni ili psihosocijalni poremećaji). 
Neki kronični plućni bolesnici s dominantnom srčanom 
bolesti kandidati su za program kardijalne rehabilitacije 
(6). Vježbanje je esencijalna komponenta programa plućne 
rehabilitacije. Sustavni pregledi randomiziranih kontroli-
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ranih ispitivanja konstantno pokazuju da je poboljšanje tol-
erancije vježbanja jedna od glavnih prednosti koja se može 
postići nakon završetka programa plućne rehabilitacije u 
bolesnika s KOPB-om, bronhiektazijama, intersticijskom 
bolesti pluća i plućnom hipertenzijom (24).
Bolnički su programi pretežno ambulantni: izvode se u 
bolnici, pod nadzorom bolničkog osoblja i s pomoću bol-
ničke opreme. Njihova je prednost što omogućuju izravnu 
komunikaciju s pulmolozima i drugim zdravstvenim rad-
nicima te pristup akutnoj medicinskoj skrbi ako je potreb-
no. Bolnički programi mogu biti najprikladnija opcija za 
bolesnike u težem stadiju bolesti i/ili pri složenim komor-
biditetnim stanjima. Druge indikacije za bolničke pro-
grame uključuju bolesnike kojima je potreban kisik i one 
s rizikom od komplikacija u ranom razdoblju nakon tor-
akalne operacije. Nadalje, bolesnike koji tijekom vježban-
ja imaju znatan pad saturacije O2 trebalo bi procijeniti u 
okviru bolničkog programa da bi se utvrdile prednosti 
kućnog liječenja kisikom.
Hospitalizacija i plućna rehabilitacija indicirane su i za 
bolesnike koji se oporavljaju od akutnog pogoršanja. Plućna 
rehabilitacija (bolnička ili ambulantna) nakon pogoršanja 
KOPB-a poboljšava kvalitetu života i kapacitet vježbanja te 
smanjuje broj novih hospitalizacija, a istodobno je sigurna, 
bez neželjenih štetnih događaja. Provedbu plućne reha-
bilitacije možemo započeti i tijekom hospitalizacije zbog 
akutne egzacerbacije KOPB-a. Premda ograničenje ven-
tilacije može spriječiti aerobni trening vježbanja, trening 
otpora mišića donjih ekstremiteta dobro se podnosi, sig-
uran je, poboljšava snagu mišića i rezultate 6-MWT-a (25). 
Postojeći podaci iz literature pružaju dokaze da je multi-
modalni i multidisciplinarni program plućne rehabilitaci-
je nedvojbeno koristan. Godine 2016. Deutsches Ärzteblatt 
objavio je preporuke za pulmologiju pod nazivom „Odabir 
mudrih“. Pozitivne preporuke uključivale su, među os-
talim, i onu da se bolesnici koji su primljeni u bolnicu zbog 
akutnog pogoršanja kroničnih plućnih bolesti uključe u 
plućnu rehabilitaciju (26). Ta se preporuka trenutačno ne 
može potpuno provesti zbog nedostatka kapaciteta. Njezin 
bi cilj bio da se identificiraju bolesnici s učestalim egzac-
erbacijama i da im se omogući sudjelovanje u multimodal-
nom programu plućne rehabilitacije, jer to može poboljšati 
prognozu bolesti. Uspješna rehabilitacija mora podupirati 
više tjelesne aktivnosti i samoefikasnosti u svakodnevnom 
životu bolesnika prema motu: „Iskoristi ili izgubi.“ (engl. 
Use it or lose it.), tj. poticati bolesnike da se služe svojim 
funkcijama odnosno sposobnostima kako ih ne bi izgubi-
li. Nažalost, poboljšanja u funkcioniranju mišića i sposob-
nosti za tjelesnu izvedbu tijekom plućne rehabilitacije ne 
pokreću automatski povišenje razine tjelesne aktivnosti 
kao ponašanja u svakodnevnom životu bolesnika (27). Ak-
tivan život snižava rizik od egzacerbacija i/ili hospitalizaci-
ja. Poboljšanje tjelesnih i psihičkih značajka, uz prestanak 
pušenja i optimiziranje farmakološke terapije, također će 
izravno utjecati na egzacerbacije i /ili hospitalizacije. Čak 
i neznatno povećanje tjelesne aktivnosti u većine bole-
snika sa sjedilačkim načinom života može donijeti znatne 
zdravstvene koristi. Dapače, neki autori preporučuju da se 
fizička aktivnost mjeri u uvjetima slobodnog življenja prije 
programa plućne rehabilitacije i nakon njega (a ne tijekom), 
jer bi to pokazalo stvarno poboljšanje (28). Vježbanje, kao i 
intervencije za povećanje dnevne tjelesne aktivnosti treba-
ju biti sastavni i komplementarni dio plućne rehabilitacije. 
Njihovi su ciljevi jasni: vježbanjem se poboljšava kondicija, 
a povećanje tjelesne aktivnosti usmjereno je na promjenu 
ponašanja prema aktivnijem načinu života (29).
Naš program plućne rehabilitacije





• vrstu (intervalno ili kontinuirano)
• modalitet (npr., hodanje, biciklizam, vježbanje ruku)
• postupno jačanje intenziteta.
Plan za svakog bolesnika trebao bi se temeljiti na njegovim 
rezultatima testova kapaciteta vježbanja (6-MWT, spiroer-
gometrija) (tablica 1.).
Naš program plućne rehabilitacije provodi se kontinuirano 
tijekom 3 – 4 tjedna, što uključuje 15 – 20 dolazaka. Program 
ima zajedničku shemu, ali je personaliziran s obzirom na 
težinu bolesti, dob i komorbiditete. Broj ponavljanja i dulji-
na vježbanja postupno se povećavaju ovisno o mogućnosti-
ma bolesnika. Sa svakim se bolesnikom individualno razra-
đuju ritam i duljina vježbanja. Postoji li potreba za toaletom 
dišnih putova (sustav Vest, drenaža), započinje se s time, a 
zatim nastavlja s treninzima snage i izdržljivosti.
Vježbanje se provodi pod neposrednim nadzorom pulmo-
loga, respiratornog fizioterapeuta, respiratorne sestre, uz 
kombiniranje disanja s pomoću usne zapreke i kontrolu 
disanja pri opterećenju. Borgovom se ljestvicom procjenju-
je doživljaj bolesnika povezan s naporom, umorom i zadu-
hom. Tijekom cijelog programa svakog bolesnika pratimo 
da bismo mogli reagirati na simptome povezane s netole-
rancijom napora, povišenim krvnim tlakom, povećanim 
brojem otkucaja srca, padom saturacije. U skladu s time naš 
je program nadziran i personaliziran te prilagođen moguć-
230 Jalušić Glunčić T.
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nostima i ograničenjima pojedinog bolesnika. Ako postoji 
potreba, program se produljuje i na 6 – 8 tjedana, npr., kod 
bolesnika nakon transplantacije pluća. Da bismo se bolje 
prilagodili individualnim ograničenjima bolesti i potreba-
ma liječenja, pri provedbi plućne rehabilitacije naglašava 
se suradnički pristup između korisnika rehabilitacije i pro-
fesionalnog osoblja. Stoga je jedna od glavnih pretpostavka 
povećanje znanja bolesnika da bi aktivno sudjelovao u od-
lukama koje su vezane uz liječenje i povećao svoj osjećaj sa-
moučinkovitosti (samopouzdanje bolesnika znatno je veće 
kada se može samostalno brinuti o sebi). Također, jedan 
od ciljeva jest pomoći bolesniku da stekne vještine samou-
pravljanja bolesti. To uključuje: postavljanje realnih ciljeva 
u željene vremenske okvire, utvrđivanje koraka potrebnih 
za postizanje ciljeva, odlučivanje, provedbu planiranih ak-
tivnosti, predviđanje i rješavanje problema.
Važno je naučiti bolesnike da prepoznaju pogoršanje bole-
sti, pokretače pogoršanja i kako si mogu pomoći. U sklopu 
programa plućne rehabilitacije nužno je preporučiti vježba-
nje kod kuće te pritom definirati realne ciljeve kako bi bo-
lesnik vidio napredak i bio motiviran. Obećamo li bolesni-
cima nemoguće i oni ne vide poboljšanje, tada je i njihova 
suradljivost loša.
Zaključak
Pri plućnoj rehabilitaciji najvažnije je trenirati i motivirati 
kroničnoga plućnog bolesnika da dugoročno prihvati aktiv-
niji i zdravije orijentiran način života, jer je opseg tjelesne 
aktivnosti u svakodnevnom životu ključan za prognozu 
njegove bolesti. Bolesnik treba i nakon završena programa 
nastaviti vježbati, promijeniti životne navike i povećati tje-
lesnu aktivnost, a sve radi što bolje kvalitete života.




Spol: M/Ž Težina (kg):
U programu od do
Napomene:
Pušač: DA / NE
Na kisiku: DA / NE 
Elektrostimulator srca
(pacemaker): DA / NE
Lijekovi: DA / NE
Komorbiditet: DA / NE
Ostalo:
Održane edukacije:
1.  Što znamo o bolesti?
2.  Zašto provodimo plućnu reha-
bilitaciju?
3.  Psihološki aspekti kod kronič-
nih plućnih bolesnika
4.  Pravilna inhalacijska tehnika
Tehnike usne zapreke
Tehnike usne zapreke pri naporu
SOS pri napadaju zaduhe
Tehnike iskašljavanja
Princip uštede energije
Položaji za smanjenje zaduhe
KBC Zagreb – Klinika za plućne bolesti Jordanovac
Program plućne rehabilitacije
TABLICA 1. Program plućne rehabilitacije u Klinici za plućne bolesti Jordanovac
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1. tjedan 1. dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan
SpO2
Relaksacija 15 – 20 min 15 – 20 min
Vježbe disanja 3 × 6 
Dijafragmalno sjedeći 3 × 6
Dijafragmalno stojeći 3 × 6
Dijafragmalno bez ruku 3 × 6
Postranična ekspanzija rebara (kostalno) 3 × 6
S razgibavanjem ramenog obruča 3 × 6
Sjedanje/ustajanje 3 × 6
Saturacija kisikom (SpO2) / puls
Vježbe disanja s opterećenjem
1 – 2 × 6
(lopta, elastična vrpca, utezi, štap, 
Balansna platforma 15 min
Nestabilna površina 10 – 15 min
Pilates-lopta 15 min
Švedske ljestve 15 min
Nordijsko hodanje 15 min
Inspiratorni mišićni trening (IMT) 1 × 5





snaga:          
izdržljivost:
snaga:          
izdržljivost:
snaga:          
izdržljivost:
snaga:          
izdržljivost:






10 – 15 min
Opterećenje/vrijeme                 
SpO2 početak
SpO2 kraj
Drenaža/Vest, položaj 15 – 20 min
KBC Zagreb – Klinika za plućne bolesti Jordanovac
Program plućne rehabilitacije (nastavak)
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2., 3., 4. tjedan 6. dan ........ ........ ........ 20. dan
SpO2 15 – 20 min
Relaksacija maks. 5 × 10
Vježbe disanja maks. 3 × 15
Dijafragmalno sjedeći 3 – 5 × 5
Dijafragmalno stojeći 3 – 5 × 5
Dijafragmalno bez ruku 3 – 5 × 5
Postranična ekspanzija rebara (kostalno) 3 – 5 × 5
S razgibavanjem ramenog obruča 3 – 5 × 5
Sjedanje/ustajanje 3 – 5 × 5
(SpO2) / puls
Vježbe disanja s opterećenjem
3 – 5 × 6 15 – 25 min
(lopta, elastična vrpca, utezi, štap, 
Balansna platforma 15 min
Nestabilna površina 15 min
Pilates-lopta 15 min
Švedske ljestve 15 min
Nordijsko hodanje do 45 min
(IMT) 3 – 4 × 5




snaga:          
izdržljivost: 
snaga:          
izdržljivost:
snaga:          
izdržljivost:
snaga:          
izdržljivost:
snaga: 5 – 6 ×
izdržljivost: 5 
– 6 ×





maks. 50 – 100 
W
30 minOpterećenje/vrijeme                 
SpO2 početak
SpO2 kraj
KBC Zagreb – Klinika za plućne bolesti Jordanovac
Program plućne rehabilitacije (nastavak)
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